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GLIVEC100 mg comp



2

100 mg cp/ » mois traitement = 3 mois GLIVEC

Période de couverture du 04/10/2016 au 04/10/2017 quantité accordée suffisante pour 3

mois CODE - médicaments - avis - qte accordée - 6118001030200 GLIVEC 100 mg 1f 6.00
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